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W dobie stosowania w szerokim zakre-
sie system6w chirurgii mafoinwazyjnej
zmian niepalpacyjnych w piersi, upowsze-
chnHo si~ nieuprawnione stosowanie
terminu blizny promienistej. Dotyczy to
przypadk6w zmian niemych klinicznie,
przyjmujqcych w badaniach obrazowych
piersi, zwtaszcza w mammografii, cha-
rakter struktury promienistej. Rozpoznanie
blizny promienistej moze bye postawione
wyfqcznie na podstawie badania histo-
patologicznego. Struktura promienista
natomiast jest poj~ciem radiologicznym,
obejmujqcym zmiany ztosliwe i caty szereg
zmian tagodnych, wsr6d kt6rych blizna
promienista jest stosunkowo rzadkim
rozpoznaniem. Znaczna cz~se blizn pro-
mienistych w badaniach obrazowych, ma-
nifestuje si~ zdecydowanie odmiennie
od upowszechnionego schematu wg Ta-
bara. Przeprowadzono retrospektywnq
analiz~ wynik6w badan obrazowych
34 przypadk6w zmian 0 charakterze blizn
promienistych (radial scar-RS) z materiatu
wtasnego zgromadzonego w latach 1997
-2003. W analizowanym materiale w 19/34
(58,9%) przypadkach stwierdzono obraz
radiologiczny blizny promienistej zbiezny
z propozycjami Tabara, w 15/34 (41,1%)
przypadkach obraz nie spetniat kryteri6w
wspomnianego schematu: 10/34 (29,4%)
odpowiadat zmianie ztosliwej, 5/34
(14,7%) zmianie tagodnej, 2/34 (5,9%)
zmiana pozostata nierozpoznana w obra-
zie radiologicznym, 2/34 (5,9%) stwier-
dzono tylko skupisko mikrozwapien.
Pozornie mato istotna r6znica w nomen-
klaturze moze prowadzie do nieporo-
zumien, radiolog opisujqc struktur~ pro-
mienistq bez jej skomentowania, rozpo-
znaje wst~pnie zmian~ potencjalnie zto-
sliwq z kolei sugerujqc blizn~ promienistq,
zmian~ 0 charakterze tagodnym. Problem
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dodatkowo komplikuje fakt opisywanego
w literaturze wsp6tistnienia blizny promie-
nistej ze zmianami ztosliwymi, CO stwier-
dzilismy r6wniez w analizowanym mate-
riale w 3/34 (8,8%) przypadkach. W przy-
padku zmian niepalpacyjnych w piersi
sugerujemy konsekwentne i precyzyjne
stosowanie nomenklatury w stawianiu
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Cel pracy: W pracy przedstawiono
wyniki leczenia bifosfonianami chorych
z nieoperacyjnym oraz rakiem sutka z roz-
siewem do kosci.
Materiat i metody: 49 chorych na nowo-
tw6r sutka leczonych byto bifosfonianami
w okresie od 01.01.1995 do 31.12.2000
roku w Wielkopolskim Centrum Onkologii.
Wiek chorych si~gat od 34 do 79 lat
(srednio 55 lat). Leczenie bifosfonianami
rozpocz~to u 33 chorych leczonych
pierwotnie z zafozeniem radykalnym oraz
u 16 chorych leczonych paliatywnie, w tym
7 chorych zgtosito si~ do leczenia
w stadium przerzut6w do kosci. Sredni
okres od rozpoznania do rozpocz~cia
leczenia bifosfonianami wyni6st 28.1 mie-
si~cy, w grupie chorych leczonych rady-
kalnie - 32 miesiqce, paliatywnie - 13.9
miesi~cy. Wskazania do leczenia byty
nast~pujqce: rozsiew uog61niony do kosci
(n=9 chorych), przerzuty do kr~gostupa
(n=28, 57.1 %), do miednicy (n=4), barku
(n=3), kosci udowej (n=3) oraz kosci
ramiennej, mostka.
Wyniki: Sredni czas przezycia od stwier-
dzenia rozsiewu choroby do kosci i roz-
pocz~cia leczenia bifosfonianami wyni6st
21.5 miesi~cy, w grupie chorych leczonych
radykalnie - 23.4 miesiE~cy, paliatywnie -
8331
